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IZVLEČEK 
Uvod: V zadnjem času samomasaža s penastim valjem, postaja vse bolj priljubljena tehnika 
sprostitve mišičnega tkiva pri poklicnih nogometaših, ki so izpostavljeni zahtevnim urnikom 
treninga. Popolnoma jasen mehanizem, delovanja samomasaže s penastim valjem, ni znan. 
Namen: Namen raziskave je bil, ugotoviti učinek samomasaže s penastim valjem, na 
kontraktilne lastnosti mišic stegenskih mišic kolena pri nogometaših, po športno specifični 
obremenitvi. Metode dela: V kontrolirani raziskavi smo 20 moškim, profesionalnim 
igralcem nogometa s tenziomiografijo izmerili kontraktilne lastnosti mišic biceps femoris, 
rectus femoris, vastus medialis in vastus lateralis na dominantnem spodnjem udu. Meritve 
smo izvedli pred in po maksimalnem obremenitvenim testiranjem z Yo-Yo intervalnim 
testom ter po 5 × 45 s samomasaži fleksorjev kolena s penastim valjem. Izmerili smo tudi 
dolžino fleksorjev kolena pred in po intervenciji s samomasažo. Za normalno porazdeljene 
podatke smo izvedli enosmerno analizo variance (ANOVA), za nenormalno porazdeljene 
podatke pa neparametrične teste primerjave mediane vrednosti. Za ugotavljanje razlik 
povprečne vrednosti med skupinama, smo uporabili linearen mešan model. Stopnja 
statistične značilnosti je bila določena s p<0,05. Rezultati: Za nobeno izmed merjenih mišic 
ni bilo statistično pomembnih razlik med eksperimentalno in kontrolno skupino v Tc, Td in 
Dm po Yo-Yo intervalnem testu ali po intervenciji s SPV (p>0,05). Prav tako ni bilo 
statistično pomembnih razlik v dolžini mišic fleksorjev kolena izmerjeni z aktivnim in 
pasivnim ekstenzijskim testom med skupinama. Razprava in zaključek: Pet ponovitev 45 
sekund samomasaže fleksorjev kolena s penastim valjem ni imelo statistično značilnega 
vpliva na čas zakasnitve, čas krčenja ali največjo doseženo amplitudo mišice biceps femoris 
in na dolžino mišic fleksorjev kolenskega sklepa pri profesionalnih nogometaših. Številni 
učinki, povezani s samomasažo s penastim valjem, verjetno nimajo vpliva na mehanske 
lastnosti same mišice. 
 





Introduction: Recently, foam rolling has become an increasingly popular technique for the 
relaxation of muscle tissue in professional football players who participate in demanding 
training schedules. The mechanism behind foam rolling is not fully understood. Purpose: 
The purpose of the study was to determine the effect of foam rolling on the contractile 
properties of the knee muscles in football players, after a sports-specific load. Methods: In 
a controlled study, we included 20 male professional football players and measured the 
contractile properties of biceps femoris, rectus femoris, vastus medialis and vastus lateralis 
muscles on the dominant lower limb with tensiomyography before and after Yo-Yo interval 
test and after 5 × 45 s of hamstring foam rolling. We also measured active and passive range 
of motion of knee extension before and after the intervention. A one-way analysis of variance 
(ANOVA) was performed for normally distributed data, and non-parametric median 
comparison tests were used for abnormally distributed data. A mixed linear model was 
performed to determine the differences between the mean values of the groups. The level of 
statistical significance was determined with p<0.05. Results: There were no statistically 
significant differences between the experimental and the control group for any of the 
measured muscles in Tc, Td, and Dm after the Yo-Yo interval test or after the SPV 
intervention (p>0.05). There were also no statistically significant differences in the active 
and passive range of motion of extension in the knee joint between the groups. Discussion 
and conclusion: Five repetitions of 45 seconds of hamstring foam rolling had no statistically 
significant effect. That is; for the delay time, contraction time, maximum muscle amplitude 
of the biceps femoris or on the range of motion in professional football players. Many effects 
associated with foam rolling are probably not affecting the mechanical properties of the 
muscle itself. 
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Poklicni nogometaši so pogosto izpostavljeni zahtevnim urnikom treninga, ki vključujejo 
ponavljajočo intenzivno vadbo, katera se lahko izvaja večkrat na dan, več dni v tednu (King, 
Duffield, 2009). Vsak trening predstavlja visok fiziološki napor za igralca, v katerem je 
izpostavljen ponavljajočim se zmernim in hitrim pospeškom ter upočasnjevanju, 
eksplozivnim skokom in poškodbam mišic zaradi ekscentrične obremenitve ali kontaktnim 
poškodbam (Reilly et al., 2005). Prekomerne količine intenzivnega treninga, zlasti z 
minimalnim časom okrevanja, lahko preobremenijo mišično-skeletni, živčni, imunski in 
presnovni sistem, kar lahko povzroči negativen učinek na kasnejšo učinkovitost vadbe 
(Reilly, Ekblom, 2005). Zlasti v času tekmovalnega obdobja, v katerem morajo igralci 
pogosto tekmovati in trenirati (Dupont et al., 2010) predstavlja sposobnost okrevanja, po 
intenzivnem treningu in tekmovanju, pomemben dejavnik uspeha v nogometu (Rey et al., 
2012b). 
Zaradi velike obremenitve med gibi z veliko prostostjo, so mišice fleksorji kolena 
izpostavljene velikim tveganjem za poškodbe, zlasti pri tekih z veliko hitrostjo, med katerimi 
se aktivno raztezajo in zdržijo največjo silo pri največjem raztegu mišice (Askling et al., 
2006; Edouard et al., 2016). V skupinskih športih, kot je nogomet, sta povečana mirovna 
napetost mišice in omejena sklepna gibljivost spodnjih okončin zelo pogosta (Markovič, 
2015), vendar bi morale biti, mišice fleksorji kolena, ustrezno gibljive in močne (Croisier, 
2004). Nogometni igralci, ki imajo občutek povečane napetosti v mišicah fleksorjih kolena, 
imajo statistično večje tveganje (p = 0,02) za razvoj poškodbe mišice (Witvrouw et al, 2003). 
V zadnjem času samomasaža s penastim valjem (SPV) postaja vse bolj priljubljena tehnika 
sprostitve mišičnega tkiva pri športnikih (Paolini, 2009). SPV se izvaja tako, da posameznik 
z lastno telesno maso izvaja silo na valj, obložen z neoprenom. S ponavljajočimi, tekočimi 
potegi tako izvaja pritisk na mehka tkiva, ki so v stiku z valjem (Healey et al., 2014; 
Beardsley, Škarabot, 2015). Namen takšne masaže je povečevanje mobilnosti adhezij in 
skrajšanih vezivnih tkiv, vključujoč fascijo, tetive in ligamente (Cantu, Groidin, 2001). 
Različni avtorji navajajo različne učinke SPV, ki jih pripisujejo mehanskim, nevrološkim, 
fiziološkim in psihofiziološkim mehanizmom delovanja (Aboodarda et al., 2015; Cavanaugh 
et al., 2017; Monteiro et al., 2018; Phillips et al., 2018). Mehanski mehanizmi delovanja so 
osredotočeni na spremembo strukture oz. stanja fascialnega tkiva (Beardsley, Škarabot, 
2015). SPV zmanjšuje adhezije, ki se pojavijo med plastmi fascije / vezivnega tkiva (Mohr 
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et al., 2014). Te adhezije naj bi povzročile poškodbe, neravnovesja v mišicah, prekomerno 
sprijemanje mišičnih vlaken, preobremenjene mišice, ponavljajoče se mikro poškodbe in 
vnetje (Jaggers et al., 2008). Pritisk penastega valja stimulira enoto Golgijevega tetivnega 
organa in zmanjšuje napetost mišic (Lukas, 2012, cit. po Junker, Stöggl, 2015). Sprostitev 
miofascialnega tkiva je učinkovita zaradi dviga bolečinskega pragu in številnih fizioloških 
odzivov (Okamoto et al., 2014). Drug možen učinek je izboljšana hidracija tkiv, ki izboljša 
gibanje med različnimi plasti fascije in poveča pretok krvi in poviša temperaturo (Schleip, 
Müller, 2013). Najpogostejši učinek je vazodilatacija in posledično povečana prekrvavitev. 
Drugi pogosti odzivi, povezani z miofascialnim sproščanjem, vključujejo obnovo mehkega 
tkiva, povečano vrednost dušikovega dioksida (NO2), zmanjšano arterijsko togost ter 
izboljšano delovanje žilnega endotelija (Okamoto et al., 2014). Nevrološki mehanizmi 
razlagajo SPV kot potenciranje analgetičnih učinkov in okrevanjem mišic s prilagoditvijo 
modulacijskih sistemov bolečine (npr. občutljivost nociceptorjev in mehanoreceptorjev) 
(Cavanaugh et al., 2017; Jo et al., 2018).  
Vsi ti odzivi so pokazali pozitiven terapevtski učinek na bolečino in okrevanje (Okamoto et 
al., 2014). SPV zmanjšuje čas regeneracije in izboljšuje delovanje mišic (Lukas, 2012, cit. 
po Junker, Stöggl, 2015), kar lahko posredno izboljša učinkovitost tako, da posamezniku 
omogoči daljše treniranje, pod večjimi obremenitvami (Schroeder, Best, 2015). 
Splošno mnenje je, da SPV ustvari takojšnje in kratkoročno zmanjšanje bolečine in takojšnje 
povečanje gibljivosti obravnavanega predela (Cheatham, 2018). Poleg omenjenega naj bi 
imela SPV tudi učinek na ipsilateralne antagonistične mišice in mišice agonistov 
kontralateralne okončine (Cheatham et al., 2018). Ti naj bi bili posledica recipročne 
inhibicije, zaradi zvišanja bolečinskega pragu agonista (Cavanaugh et al., 2017). Veliko 
učinkov se predpostavlja kljub dejstvu, da ti z znanstvenega vidika še niso dokazani (Junker, 
Stöggl, 2015). Predvsem zaradi osredotočenosti raziskovalcev na funkcionalne izide po 
SPV, nizkem vzorcu preiskovancev in pomanjkanja enotnega protokola, ni popolnoma 
jasnega mehanizma delovanja SPV (Macgregor et al., 2018). 
V zadnjih nekaj letih, so bile meritve kontraktilnih lastnosti različnih mišic s 
tenziomiografijo (TMG) uspešno implementirane v športe, med njimi tudi v nogomet 
(García-Manso et al., 2011). Princip delovanja TMG temelji na zaznavanju mehaničnih 
oscilacij, odebelitve in vibracij trebuha aktivne skeletne mišice, med električno povzročenim 
mišičnim skrčkom (Koren et al., 2015; Valenčič, 1990). Princip delovanja je podoben 
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mehanomiografiji (MMG), vendar ta meri le stimulirano mišično kontrakcijo in uporablja 
unikatni mehanični senzor za zaznavo radialnega odmika mišičnega trebuha (Macgregor et 
al., 2018). TMG poda informacijo o intrizičnih kontraktilnih lastnostih skeletne mišice kot 
so: čas zakasnitve (Td), čas krčenja (Tc), čas zadržka (Ts), polovični čas sproščanja (Tr) in 
največjo doseženo amplitudo (Dm) (Valenčič in Knez, 1997) (Slika 1).  
 
Slika 1: Definicija parametrov tenziomiografije (prirejeno po Sánchez-Sánchez et al., 
2018). 
 
Veljavnost in zanesljivost TMG je bila dokazana za oceno mišične togosti in utrujanja ter 
prilagoditve mišice na specifično vadbo (Koren et al., 2015).  
Ugotovljena je bila dobra do odlična ponovljivost za vse kontraktilne parametre mišice 
biceps femoris (BF) (Rey at al., 2012a). TMG je lahko uporabljen za oceno kontraktilnih 
lastnosti pri nogometaših (Rey at al., 2012a), saj je metoda ne-invazivna, selektivna, 
univerzalna, občutljiva, ponovljiva in preprosta (Dahmane, 2006).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Raziskave potrjujejo uporabo SPV za ogrevanje pred aktivnostjo (Cheatham et al., 2015; 
Gogte et al., 2017), povečanje dolžine fleksorjev kolena (Cheatham et al., 2015; Su et al., 
2017), povišanje praga proženja bolečine (Aboodarda, 2015), zmanjševanje izgube mišične 
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moči povzročene z vadbo (Pearcey et al., 2015) in zmanjševanje učinkov zakasnele mišične 
utrujenosti pri zdravih posameznikih (Pearcey et al., 2015). Nedavne raziskave potrjujejo 
pozitivne učinke na povečanje obsega gibljivosti pri nogometaših (Rey et al., 2017).  
V preteklih raziskavah so ugotovili, da SPV mišic ekstenzorjev kolena, zviša bolečinski prag 
(Chetham, Kolber, 2018) in zmanjša aktivacijo ipsilateralnih mišic ekstenzorjev kolena 
(Cavanaugh et al., 2017) ter zviša bolečinski prag kontralateralnih mišic ekstenzorjev kolena 
(Chetham, Kolber, 2018). Poleg omenjenega SPV mišic fleksorjev kolena zmanjša 
sposobnost nenehnega proizvajanja sile ipsilateralnih mišic ekstenzorjev kolena (Monteiro 
et al., 2017). Videti je, da SPV nima nobenega negativnega učinka na sposobnost igranja 
nogometa; pravzaprav sta avtorja Schroeder in Best, (2015) dokazala izboljšanje te 
sposobnosti. 
Do sedaj so samo v treh raziskavah merili učinke SPV pri nogometaših. Rey in sodelavci 
(2017) so ocenjevali skupno kvaliteto okrevanja, občuteno mišično utrujenost, izvedbo 
skoka, okretnost, šprint in obseg gibljivosti pred in po intervenciji s SPV, neposredno po 
nogometno specifični obremenitvi. Ugotovili so, da ima SPV pozitivne učinke na občuteno 
mišično utrujenost in skupno kvaliteto okrevanja. Avtorji ugotavljajo, da ni razlik v obsegu 
gibljivosti, trajanju šprinta ter ni pozitivnega učinka na izvedbo skoka. Marković (2015) je 
preverjal obseg sklepne gibljivosti kolenskega in kolčnega sklepa pred in po intervenciji s 
SPV ter ugotovil statistično večji obseg sklepne gibljivosti (59%) (p < 0,05). Aune in 
sodelavci (2019) so preučevali obseg sklepne gibljivosti dorzalne fleksije zgornjega 
skočnega sklepa in indeks reaktivne moči skoka v globino pred in po intervenciji s SPV (po 
30 min, 24 ur, 4 tedne). SPV je pozitivno vplivala na akutno povečanje obsega sklepne 
gibljivosti dorzalne fleksije (P <0,001). 
Samo v treh raziskavah so izmerili kontraktilne lastnosti mišice po SPV s TMG. Avtorja 
Martínez-Cabrera in Núñez-Sánchez (2016) sta ocenjevala akutne učinke dveh 15 s setov 
SPV z vmesnim 2 min počitkom, na parametre TMG pri mišici rectus femoris (RF) pri 
nogometaših. Ugotovila sta povečano največjo amplitudo (Dm) v ne-dominantnem udu, po 
dveh in štirih setih SPV, v primerjavi s počitkom. Murray in sodelavci (2016) so proučevali 
učinek enega sklopa SPV na gibčnost, kontraktilnost skeletnih mišic in temperaturo pri 
igralcih skvoša. Ugotovili so, da 60 s SPV nima statistično značilnega vpliva na nobeno 
postavko TMG. Macgregor in sodelavci (2018) so raziskovali kontraktilne lastnosti mišic, 
moč in obseg gibljivosti po 2 min SPV, v treh zaporednih dneh pri aktivnih moških. 
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Ugotovili so statistično značilno večjo največjo amplitudo (Dm) in hitrost kontrakcije (Tc) 
mišice vastus lateralis (VL) pri skupini s SVP. V nobeni izmed omenjenih raziskavah niso 
predhodno izvajali obremenitvenega testiranja oz. telesne aktivnosti, ki bi posnemala 
fiziološke zahteve športa.  
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2 NAMEN 
Namen raziskave je bil ugotoviti učinek samomasaže s penastim valjem, na kontraktilne 
lastnosti stegenskih mišic kolena pri nogometaših, po športno specifični obremenitvi. 
2.1 Hipoteze magistrskega dela 
Pri izvedbi raziskave bomo testirali naslednje alternativne hipoteze: 
2.1.1 Pretečena razdalja in ocena napora 
H1 = Ni statistično pomembne razlike v pretečeni razdalji na Yo-Yo intervalnem testu, med 
eksperimentalno in kontrolno skupino. 
H2 = Ni statistično pomembne razlike v oceni napora pri Yo-Yo intervalnem testu, med 
eksperimentalno in kontrolno skupino. 
2.1.2 Kontraktilne lastnosti mišic 
H3 = Obstaja statistično pomembna razlika v vrednostih Tc, Td in Dm mišice BF, po Yo-Yo 
intervalnem testu, med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
 
H4 = Obstaja statistično pomembna razlika v vrednostih Tc, Td in Dm mišice BF, po 
intervenciji SPV, med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
 
H5 = Obstaja statistično pomembna razlika v vrednostih Tc, Td in Dm mišice RF, po Yo-Yo 
intervalnem testu, med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
 
H6 = Obstaja statistično pomembna razlika v vrednostih Tc, Td in Dm mišice vastus medialis 
(VM), po Yo-Yo intervalnem testu, med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
 
H7 = Obstaja statistično pomembna razlika v vrednostih Tc, Td in Dm mišice VL, po Yo-
Yo intervalnem testu, med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
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2.1.3 Dolžina fleksorjev kolena  
 
H8 = Obstaja statistično pomembna razlika v dolžini fleksorjev kolena, merjeni z aktivnim 
ekstenzijskim testom, po intervenciji SPV, med eksperimentalno in kontrolno skupino. 
H9 = Obstaja statistično pomembna razlika v dolžini fleksorjev kolena, merjeni s pasivnim 




3 METODE DELA 
3.1 Preiskovanci  
V raziskavi je sodelovalo 20 moških, profesionalnih igralcev nogometa NK Bravo v 2. 
slovenski nogometni ligi (2. SNL) (starost: 22,95±5,8 let). Vsi igralci so bili v pretekli sezoni 
aktivno vključeni v proces treningov in tekem.  
V sezoni 2018/19 so igralci zbrali 30 nastopov na prvenstvenih tekmah 2. SNL, 2 nastopa 
na tekmi pokala Slovenije, 3 nastope na tekmah članskega pokala Medobčinske nogometne 
zveze (MNZ), 7 prijateljskih tekem, ter 237 ekipnih treningov. 
Nobeden izmed vključenih igralcev ni imel akutne poškodbe oz. obolenja mišično-
skeletnega sistema na spodnjem udu oz. prisotnost bolečin ali predhodne kronične bolečine. 
Preiskovanci so bili seznanjeni z vsemi podrobnostmi raziskovalnih postopkov in so podali 
pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Raziskavo je odobrila Komisija Republike 
Slovenije za medicinsko etiko (št.: 0120-28/2019/4, priloga 1). 
3.2 Merilni protokol 
Ocenjevanje je bilo izvedeno po koncu tekmovalne sezone, v prostorih fizioterapevtske 
ambulante in nogometnega igrišča NK Bravo. Za vsakega preiskovanca smo zabeležili 
starost, telesno višino, telesno maso, dominanco spodnjega uda določeno z brco žoge (Van 
Melick et al., 2017) in igralni položaj. Preiskovanci so dobili navodilo, da na meritve pridejo 
spočiti, brez težjih telesnih naporov v zadnjih 24 urah.  
S pomočjo randomizacije z vlečenjem listkov so bili preiskovanci razdeljeni v dve skupini, 
s ciljem doseči čim bolj enakomerne skupine. Prva skupina je bila eksperimentalna in je 
izvajala SPV, druga skupina pa te intervencije ni izvajala in je služila kot kontrola (Slika 2). 
Pred pričetkom protokola, so vsi preiskovanci 15 minut mirovali v supiniranem položaju na 





Slika 2: Časovnica poteka meritev raziskave. TMG= tenziomiografija, YOYO= Yo-Yo 
intervalni test, BLON= Borgova lestvica za oceno napora, OCG= ocena gibljivosti, SPV= 
samomasaža s penastim valjem 
 
Preiskovancem smo nato izmerili kontraktilne lastnosti mišic BF, RF, VM (VM) in VL na 
dominantnem spodnjem udu. Po opravljenih meritvah so na nogometnem igrišču, izvedli Yo 
– Yo intervalni test (Bangsbo, 1994) stopnjo 1 (YYIRTL1), ki je aerobno-anaerobno 
specifičen test v nogometu (Castagna et al., 2006), kateri natančno poustvari telesne napore 




Slika 3: Yo-Yo intervalni test (prirejeno po Espregueira-Mendes et al., 2017). 
 
Yo – Yo intervalni test je bil sestavljen iz 2 × 20 m teka s povečevanjem hitrosti, prekinjen 
s 5 m, 10 s obdobjem aktivnega počitka (nadzorovan z zvočnimi signali) (Slika 3). Test je 
bil sestavljen iz štirih tekov s hitrostjo 10 – 13 km / h (0 – 160 m), temu je sledilo sedem 
tekov s hitrostjo 13,5 – 14 km / h (160 – 440 m) in nato tek s postopnim povečevanjem 
hitrosti za 0,5 km / h po osmih sklopih teka (Priloga 4) (Aquino et al., 2018). Preiskovanci 




Slika 4: Izvedba Yo-Yo testa 
 
Preiskovanec je bil opozorjen, v kolikor ni bil več sposoben vzdrževati hitrosti teka, z 
zvočnim signalom. V kolikor v naslednjem poskusu ni bil uspešen, je bila zadnja še 
pretečena razdalja (m) zabeležena kot rezultat testa. Občuten napor ob koncu testa je bil 
zabeležen z Borgovo lestvico za oceno napora CR-10 (Priloga 5) (Zomorodi et al., 2012; 
Borg, 1982).  
Po končanem testu, smo preiskovancem ponovno izmerili kontraktilne lastnosti mišic s 
TMG in ocenili dolžino mišic fleksorjev kolena z aktivnim in pasivnim ekstenzijskim testom 
(Reurink et al., 2013). 
Kontrolna skupina je nato imela 5 minut počitka na preiskovalni mizi, eksperimentalna 
skupina pa je izvedla SPV. Za SPV smo uporabljali valj 4S 4 Sports, ki je prekrit z 
neoprenom in ima tri vrste reliefa (Slika 5). 
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Slika 5: Penasti valj 
 
SPV so izvajali tako, da so uporabili lastno telesno maso za pritisk na distalni del mišice 
fleksorjev kolena in izvajali kratke, gladke gibe s kadenco 50 potegov/min, nadzorovano z 
metronomom, po celotni dolžini mišice. SPV se je izvajala v petih setih, vsak set je bil dolg 
45 s (Slika 6). Preiskovancem je bilo dano navodilo, da se med celotnim trajanjem 
samomasaže na valj oprejo s celotno telesno maso (Rey et al., 2017; Pearcey et al., 2015). 
 
 
Slika 6: Samomasaža s penastim valjem 
 
Neposredno po opravljenem protokolu SPV za eksperimentalno skupino oz. 5 minutnem 
počitku za kontrolno skupino, smo ponovno opravili meritve TMG in ocenili gibljivost. 
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3.3 Merilni postopki 
3.3.1 Tenziomiografija 
S tenziomiografijo (TMG) (TMG-BMC d.o.o., Ljubljana, Slovenia) smo izmerili 
kontraktilne lastnosti mišic BF, RF, VM in VL na dominantnem spodnjem udu. V skladu z 
merilnim protokolom, opisanim v preteklih raziskavah (Hunter et al., 2012), je imela konica 
premikajočega senzorja pred nastavljeno napetost 0,17 N/m, postavljeno pravokotno na 
sredino mišičnega trebuha za zaznavo največjega radialnega premika mišice med 10 in 90% 
Dm. Krčenje mišic smo sprožili s ponovljenimi električnimi stimulacijami (trajanje 1 ms, z 
jakostjo 20 mA, s postopnim povečevanjem približno 15 mA do največ 100 mA). Te 
stimulacije so bile izvedene z uporabo specifičnega stimulatorja (TMG-S2) in programske 
opreme (TMG-OK 3.0). Za vsako mišico smo v vsakem pogoju zabeležili dve meritvi v 
razmaku < 5 sekund. 
 
  
Slika 7: Položaj elektrod in senzorja na koži 
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Skupek meritev zagotavlja celovito analizo mišičnega stanja (Križaj et al., 2008), pri čemer 
vsaka posamezna enota predstavlja drugačno lastnost kontraktilnosti. Največja dosežena 
amplituda (Dm) (merjena v milimetrih) je odvisna od mirovne napetosti mišice ali togosti. 
Visoke vrednosti kažejo na zmanjšano mirovno napetost mišice (tj. bolj sproščene mišice – 
kar pričakujemo po SPV). Časovne spremenljivke (merjene v ms) predstavljajo čas 
zakasnitve (Td) in čas krčenja (Tc). Če povežemo spremembe v Dm, Tc in Td, lahko dobimo 
vpogled v spremembe, ki nastanejo po SPV. Zmanjšanje Dm bi s povečanjem Tc in Td 
kazalo na povišano napetost mišic in torej manjšo sproščenost (Križaj et al., 2008). Da je to 
tudi znak utrujanja, ni dokazano. 
Samolepilne elektrode (Compex Medical SA, Ecublens, Switzerland) velikosti 5 × 5 cm, so 
bile postavljene 5 cm distalno in proksimalno od senzorja. Položaji senzorjev in elektrod so 
bili ob prvi meritvi označeni na koži z vodoodpornim flumastrom, da bi zagotovili enake 
pogoje v celotnem poskusnem obdobju (Slika 3). 
Vse meritve je opravil isti preiskovalec, ki je predhodno opravil ustrezno usposabljanje na 
sedežu podjetja TMG-BMC d.o.o. Zanesljivost meritve znotraj enega dne znaša 0,99 ICC 
(Šimunič, 2012). 
Meritve so bile izvedene v mirovanju, na terapevtski mizi. Preiskovanci so pred merjenjem 
prejeli navodilo, naj se popolnoma sprostijo.  
Za merjenje kontraktilnih lastnosti mišice BF je bil preiskovanec v položaju leže na trebuhu. 
Spodnji udi so bili nameščeni na standardni polkrožni blazini iz pene, ki je kolenski sklep 
zadrževala v položaju 20° fleksije skozi celoten časa merjenja (Slika 7, levo). Za merjenje 
mišice RF, VM in VL je bil preiskovanec v položaju leže na hrbtu. Merjeni ud je bil 
nameščen na standardni trikotni blazini iz pene, ki je kolenski sklep zadrževala v položaju 
20° fleksije tekom celotnega časa merjenja (Slika 7 desno). V obeh pogojih sta bili na 
distalnem delu goleni nameščeni dve uteži s skupno maso 1 kg, z namenom preprečevanja 
premikanja uda med električno stimulacijo. 
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3.3.2 Merjenje dolžine fleksorjev kolena 
Z aktivnim in pasivnim ekstenzijskim testom (Fredriksen et al., 1997), smo preverjali 
dolžino mišic fleksorjev kolena, pred in po intervenciji s SPV. Oba testa sta zanesljiva za 
oceno dolžine mišic fleksorjev kolenskega sklepa (Reurink et al., 2013). 
3.3.2.1 Aktivni ekstenzijski test 
Začetni položaj: Preiskovanec je v položaju leže na hrbtu, merjeni spodnji ud je v položaju 
90° fleksije v kolenskem in kolčnem sklepu (Slika 8). 
Izvedba: Preiskovalec fiksira kolči sklep, preiskovanec iztegne koleno do končnega obsega 
giba (Slika 8). 








3.3.2.2 Pasivni ekstenzijski test 
Začetni položaj: Preiskovanec je v položaju leže na hrbtu, merjeni spodnji ud je v položaju 
90° fleksije v kolenskem in kolčnem sklepu (Slika 9). 
Izvedba: Preiskovalec fiksira kolči sklep, preiskovalec iztegne koleno do končnega obsega 
giba (Slika 9). 








3.4 Statistična analiza 
 
Za zbiranje podatkov in opisno statistiko smo uporabili program Office Excel 2016 
(Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2016). Za obdelavo in statistično analizo podatkov 
smo uporabili standardne statistične metode za analizo spremenljivk.  
Normalnost porazdelitve podatkov smo preverili s testom Shapiro-Wilk. Stopnja statistične 
značilnosti je bila določena s p-vrednostjo, manjšo od 0,05. Za preverjanje razlik med 
skupinama, smo za normalno porazdeljene podatke uporabili parametrične teste primerjave 
povprečij, in sicer enosmerno analizo variance (ANOVA). Podatki o neodvisnih 
spremenljivkah, starosti, telesni višini, telesni masi, indeksu telesne mase, pretečeni razdalji 
na Yo-Yo testu in ocena napora so izraženi, kot povprečja in standardni odkloni oziroma, 
kot absolutna in relativna frekvenca.  
 
Nato smo med seboj primerjali vrednosti kontraktilnih lastnosti mišičnih skupin, pred 
obremenitvijo ter pred in po intervencij s SPV. Zaradi nenormalne porazdelitve večine 
zbranih podatkov smo uporabili ne parametrične teste primerjave mediane vrednosti. 
Nadaljnja statistična analiza je bila tako izvedena s programom R (R Core Team, 2018). 
Izvedeni modeli so bili ocenjeni s funkcijami iz paketa lme4 (Bates et al., 2015). Za 
ugotavljanje razlik povprečne vrednosti med skupinama smo izvedli mešani model (funkcija 
lmer). Odvisne spremenljivke so bile Tc, Td in Dm mišice BF, RF, VM in VL, dolžina mišic 
fleksorjev kolena, izmerjena z aktivnim ekstenzijskim testom in dolžina mišic fleksorjev 
kolena, izmerjena s pasivnim ekstenzijskim testom. V model smo vključili tudi ponovljen 
faktor meritev in ne ponovljen faktor skupine ter njuno interakcijo. Ustreznost modela smo 
preverjali preko vizualnega pregleda porazdelitve standardiziranih ostankov glede na 
napovedano vrednost ter kvantilnega grafa standardiziranih ostankov. Ostanki vseh 
izvedenih modelov so bili sprejemljivi. Ker interakcijski členi niso bili statistično značilni, 
nismo izvajali post hoc analize.  
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 20 moških preiskovancev; 10 v eksperimentalni skupini in 10 v 
kontrolni skupini. Skupini preiskovancev se po antropometričnih lastnostih nista statistično 
pomembno razlikovali, saj je bila to osnovna predpostavka pri načrtu raziskave. Izmerjeni 
podatki so podrobno razčlenjeni v spodnjih tabelah. 
4.1 Značilnosti vključenih preiskovancev 
Meritve smo opravili na 20 igralcih s povprečno starostjo 22,95 ±5,8 let, telesno višino 182,7 
±7,9 cm, telesno maso 79,4 ±10,1 kg in indeksom telesne mase 23,7±1,7. Nobena izmed 
antropometričnih lastnosti se med eksperimentalno in kontrolno skupino ni statistično 
pomembno razlikovala (p>0,05).  
V Tabeli 1 so navedena povprečja, standardni odkloni ter F in p vrednosti antropometričnih 
podatkov eksperimentalne in kontrolne skupine: število oseb, starost v letih, telesna višina v 
centimetrih, telesna masa v kilogramih ter indeks telesne mase v kilogramih na kvadratni 
meter.  
Tabela 1: Osnovni podatki (povprečje ± standardni odklon) oseb vključenih v raziskavo. 
 Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina  F p  
Število oseb 10 10   
Starost (leta) 22,4 ± 6,3 23,5 ± 5,6 0,169 0,686 
Telesna višina (cm) 182,9 ± 8,6 182,5 ±7,7 0,012 0,914 
Telesna masa (kg) 80 ± 9,8 78,8 ± 10,9 0,067 0,799 
Indeks telesne mase 
(kg/m2)  
23,9 ± 2 23,5 ±1,5 0,181 0,675 
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4.2 Primerjava podatkov opravljenih meritev med opazovanimi 
skupinami 
4.2.1 Pretečena razdalja 
Pretečena razdalja se med eksperimentalno in kontrolno skupino ni statistično pomembno 
razlikovala (F 1, 18 = 0,013, p = 0,912). V povprečju so preiskovanci pretekli 1868±466,1 
metrov. Rezultati povprečij, standardni odkloni ter F in p vrednosti, eksperimentalne in 
kontrolne skupine, so navedeni v Tabeli 2.  
Tabela 2: Rezultati pretečene razdalje pri Yo – Yo intervalnem testu 
 Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina F p 
Pretečena razdalja (m) 1880 ± 485,2 1856 ± 472,2 0,013 0,912 
 
4.2.2 Ocena napora 
Ocena napora se med eksperimentalno in kontrolno skupino ni statistično pomembno 
razlikovala (F 1, 18 = 0,758, p = 0,396). Preiskovanci so v povprečju napor ocenili z oceno 8, 
45±1,3 na lestvici od 0 (počitek) do 10 (maksimalno: kot moja najtežja tekma). Rezultati 
povprečij, standardni odkloni ter F in p vrednosti, eksperimentalne in kontrolne skupine, so 
navedeni v Tabeli 3. 
Tabela 3: Rezultati ocene napora po Borgovi lestvici (CR-10) za oceno napora 
 Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina F p 




Za nobeno izmed merjenih mišic ni bilo statistično pomembnih razlik med eksperimentalno 
in kontrolno skupino v Tc, Td in Dm po Yo-Yo intervalnem testu ali po intervenciji s SPV 
(p>0,05). Posamezne vrednosti so razvidne iz Slike 8, Slike 9 in Slike 10, ločeno za vsak 
parameter in obravnavano mišico. 
4.2.3.1 Čas zakasnitve 
Na Sliki 10 je razvidna primerjava časa zakasnitve pri prvi, drugi in tretji meritvi med 
eksperimentalno in kontrolno skupino.  
 
  
Slika 10: Primerjava časa zakasnitve (Td) kontrakcije mišic BF, RF, VM in VL pri 
eksperimentalni in kontrolni skupini. Točke na grafu predstavljajo vrednosti preiskovancev, 
črte povezujejo povprečja meritev. 
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Interakcija dejavnikov časa in skupine za Td ni bila statistično značilna: BF (F 2, 36 = 1,329, 
p = 0,277), RF (F 2, 36 = 0,331, p = 0,72), VM (F 2, 36 = 0,363 , p = 0,698), VL (F 2, 36 = 0,358, 
p = 0,701). 
4.2.3.2 Čas krčenja 
Na Sliki 11 je razvidna primerjava časa krčenja pri prvi, drugi in tretji meritvi med 
eksperimentalno in kontrolno skupino.  
 
  
Slika 11: Primerjava časa kontrakcije mišic (Tc) BF, RF, VM in VL pri eksperimentalni in 
kontrolni skupini. Točke na grafu predstavljajo vrednosti preiskovancev, črte povezujejo 
povprečja meritev. 
 
Interakcija dejavnikov časa in skupine za Tc ni bila statistično značilna: BF (F 2, 36 = 1,455, 
p = 0,247), RF (F 2, 36 = 0,657, p = 0,525), VM (F 2, 36 = 0,764 , p = 0,473), VL (F 2, 36 = 0,414, 
p = 0,664). 
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4.2.3.3 Največja dosežena amplituda 
Na Sliki 12 je razvidna primerjava največje dosežene amplitude pri prvi, drugi in tretji 
meritvi med eksperimentalno in kontrolno skupino.  
 
 
Slika 12: Primerjava največje dosežene amplitude kontrakcije mišic (Dm) BF, RF, VM in 
VL pri eksperimentalni in kontrolni skupini.Točke na grafu predstavljajo vrednosti 
preiskovancev, črte povezujejo povprečja meritev. 
 
Interakcija dejavnikov časa in skupine za Dm ni bila statistično značilna: BF (F 2, 36 = 1,072, 
p = 0,353), RF (F 2, 36 = 0,593, p = 0,558), VM (F 2, 36 = 0,796, p = 0,459), VL (F 2, 36 = 0,11, 
p = 0,896). 
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4.2.4 Dolžina mišic fleksorjev kolenskega sklepa 
Ni bilo statistično pomembnih razlik v času zakasnitve, času krčenja ali največji doseženi 
amplitudi po Yo-Yo intervalnem testu ali po intervenciji s SPV za eksperimentalno in 
kontrolno skupino (p>0,05).  
Iz Slike 13 je razvidno, da dolžina mišic fleksorjev kolenskega sklepa izmerjena z aktivnim 
ekstenzijskim testom, ni bila statistično značilna: (F 1, 18 = 1, p = 0,331). Enako je bila dolžina 
mišic fleksorjev kolenskega sklepa, nespremenjena pri pasivnem ekstenzijskim testu (F 1, 18 
= 0,878, p = 0,361). 
 
 
Slika 13: Primerjava dolžine mišic flekorjev kolena pri aktivnem (levo) in pasivnem (desno) 
ekstenzijskem testu. Točke na grafu predstavljajo vrednosti preiskovancev, črte povezujejo 
povprečja meritev.  
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5 RAZPRAVA 
Namen naše raziskave je bil ugotoviti učinek SPV na kontraktilne lastnosti stegenskih mišic 
kolena pri nogometaših, po športno specifični obremenitvi. Želeli smo potrditi naše 
alternativne hipoteze, da obstajajo statistično pomembne razlike v vrednostih Tc, Td in Dm 
mišic BF, RF, VM in VL, po Yo-Yo intervalnem testu, med eksperimentalno in kontrolno 
skupino. Prav tako smo želeli potrditi alternativno hipotezo, da obstajajo statistično 
pomembne razlike v vrednostih Tc, Td in Dm mišice BF, po intervenciji SPV, med 
eksperimentalno in kontrolno skupino.  
Predpostavljali smo, da ni statistično pomembne razlike v pretečeni razdalji na Yo-Yo 
intervalnem testu in pri oceni napora med eksperimentalno in kontrolno skupino. Ugotovili 
smo, da ni statistično pomembnih razlik med skupinama (p>0,05). Tako lahko potrdimo 
hipotezi ena in dva ter trdimo, da si skupini med seboj nista bistveno razlikovali. 
5.1 Kontraktilne lastnosti mišic 
Pri nobeni izmed analiziranih spremenljivk ni bilo razlik med prvo in drugo meritvijo, kar 
pomeni, da Yo –Yo intervalni test ni imel zadostnega učinka oz. samo utrujanje ni imelo 
učinka na kontraktilne lastnosti mišic. To je razvidno iz neznačilne razlike med parametri 
prve in druge meritve TMG. Kljub pričakovani poaktivacijski potenciaciji mišic, do 
povečane kontraktilnosti mišic po obremenitvi ni prišlo, saj so vrednosti enake tistim, ki smo 
jih zabeležili pred utrujanjem. Edino izjemo predstavlja Dm mišice BF pri kontrolni skupini 
(slika 10, levo zgoraj). Ta je bil pri drugi meritvi zmanjšan za 28% (p=0,028), kar predstavlja 
statistično pomembno razliko med meritvama, vendar ob primerjavi z eksperimentalno 
skupino, razlike niso statistično značilne (p>0,05). Na podlagi teh ugotovitev lahko 
zavrnemo tretjo, peto, šesto in sedmo hipotezo. 
Razen Tc BF in Dm RF pri kontrolni skupini, pri nobeni spremenljivki ni bilo razlik med 
drugo in tretjo meritvijo (p>0,05). Pri kontrolni skupini je bil Tc BF povečan za 34% (p= 
0,022) (slika 8, levo zgoraj), medtem ko je bil Dm BF povečan za 19% (p=0,028) (slika 10, 
levo zgoraj). Prav tako pri obeh meritvah ni bilo statistično pomembne razlike, ko smo 
razlike primerjali z eksperimentalno skupino (p>0,05). Posledično lahko zavrnemo četrto, 
hipotezo. 
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Pri nobeni spremenljivki ni bilo razlik med kontrolno in eksperimentalno skupino, torej 
intervencija – SPV ni imela statistično značilnega vpliva na nobenega izmed merjenih 
parametrov TMG (p>0,05). To potrjuje ugotovitve pretekle raziskave Murraya in sodelavcev 
(2016). Predpostavljamo, da je glavni vzrok za takšne rezultate majhen vzorec. Kot je 
razvidno iz grafičnih prikazov, je variabilnost oz. razpršenost vrednosti zelo velika. Edino 
izjemo predstavljajo meritve Tc mišice VM, kjer so vrednosti primerno zgoščene (Slika 9, 
desno zgoraj). Z utrujanjem nismo mogli dokazati nobene spremembe v kontraktilnih 
lastnosti mišice quadriceps femoris. Obstaja verjetnost, da je to posledica premajhnega 
števila merjenj za vsakega posameznika, vendar je bila skladnost dveh zaporednih meritev 
izvedenih v kratkem časovnem intervalu (< 5 sekund) zelo visoka. 
Teoretično bi na variabilnost rezultatov lahko vplivala igralna pozicija nogometašev in 
posledična razlika v hitrosti mišičnih vlaken, vendar so Rey in sodelavci (2012a) ugotovili, 
da igralna pozicija ne vpliva na absolutne vrednosti TMG pri mišici BF. Za druge mišice 
tega niso mogli dokazati. Da nogometni trening ne vodi do specifičnih prilagoditev 
arhitekture mišic in tetiv glede na igralni položaj, sta dokazala tudi avtorja Konrad in Tilp 
(2018). Tako ne moremo trditi, da variabilnost igralne pozicije v skupini vpliva na rezultate 
naših meritev. Poleg omenjenega, nogometaši ne igrajo zgolj ene igralne pozicije. Kljub 
številnim raziskavam na področju nogometa, veljavnost in zanesljivost TMG pri elitnih 
športnikih še ni dodobra dokazana (Wiewelhove et al., 2015).  
V naši raziskavi samomasaža mišic fleksorjev kolena s penastim valjem ni imela vpliva na 
kontraktilne lastnosti mišic fleksorjev pri nogometaših. V preteklih raziskavah (Murray et 
al., 2016; Mohr et al., 2014) so avtorji opozorili na nezadostne dokaze o trajanju in številu 
intervencij, ki bi povzročile znatno spremembo. Kljub uporabi večjega števila ponavljajočih 
intervencij (5×45 s) ne moremo trditi, da ima večja doza SPV večji učinek na mišično tkivo. 
Morda bi bila za pojavnost večjih razlik potrebna večja sila relativno na posameznikovo 
telesno maso, aplicirana v pasivni poziciji, vendar pa bi takšna aplikacija predstavljala 
manjšo praktičnost in prenos v prakso. Vredno je omeniti tudi, da je sila aplicirane 
samomasaže odvisna tudi od posameznikove zaznave bolečine oz. bolečinskega pragu, ki je 
subjektivna.  
Rezultati naše raziskave sovpadajo z ugotovitvami preteklih raziskav, ki so merile 
kontraktilne lastnosti mišic po intervenciji s SPV s pomočjo TMG. Kljub temu, da ni 
statistično pomembnih razlik med skupinama, obstaja nagib k povečani največji amplitudi 
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mišice BF po SPV, kar se sklada z rezultati raziskave Martínez-Cabrera in Núñez-Sánchez 
(2016), vendar pa sta avtorja nasprotno ocenjevala ne dominantni spodnji ud. Prav tako so 
enako dokazali Macgregor in sodelavci (2018) na vzorcu aktivnih moških. V preteklih 
raziskavah so že dokazali, da povečana vrednost Dm odraža zmanjšano mirovno napetost 
trebuha mišice podobno, kot to odraža MMG (Evetovich et al., 1997), vendar pa obstaja 
premalo dokazov, ki bi lahko to potrdili. Macgregor in sodelavci (2018) opozarjajo na 
previdnost pri interpretaciji rezultatov Tc, saj na te meritve vplivajo spremembe v Dm. 
Predvsem so bile te vrednosti nižje po visokih obremenitvah povzročenih z vadbo, v 
primerjavi z obremenitvami, ki se odražajo kot posledica obremenitev tekem in številnih 
treningov (Garcı´a-Manso et al., 2012).  
V že izvedenih preiskavah so SPV uporabili za akutno intervencijo za povečanje okrevanja 
po zakasneli mišični utrujenosti (Pearcey et al., 2015; Macdonad et al., 2014; Jay et al., 
2014), vendar bi bile za takšno primerjavo potrebne meritve v dneh po športno specifičnih 
obremenitvah, kar ni bil cilj naše raziskave.  
Razlog za zmanjšan občutek napetosti v mišici in občutljivosti na bolečino po intervenciji s 
SPV, je tako verjetno posledica refleksne inhibicije (Wiewelhove et al., 2019), na katero so 
opozorili tudi Behm in sodelavci (2013). Učinek SPV na centralne mehanizme za nadzor 
bolečine je verjetno najbolj verjeten mehanizem delovanja. Samomasaža bolečega oz. 
napetega predela mišice povzroča akutno povečanje bolečinskega pragu in zagotavlja 
analgetične učinke po celotni bolečinski poti (tj. teorija vrat). To bi lahko vplivalo na 
zmanjšano občutenje mišične bolečine (Cavanah et al., 2017). 
Čeprav ni popolnoma znanega mehanizma delovanja SPV, so subjektivni učinki veliko bolj 
nedvoumni. Še vedno obstaja odprto tudi vprašanje, ali so številni pozitivni učinki na hitrejšo 
regeneracijo, po SPV, po obremenitvi, posledica fizioloških učinkov ali zelo močnega 
placebo učinka. 
5.2 Dolžina mišic fleksorjev kolena 
Rezultati kažejo, da SPV nima vpliva na dolžino mišic fleksorjev kolenskega sklepa, saj je 
ta ostala nespremenjena. Tako lahko zavrnemo osmo in deveto hipotezo. Podobne 
spremembe v dolžini mišic niso zasledili niti avtorji Macgregor in sodelavci (2018). V 
preteklih raziskavah (Murray et al., 2016) so avtorji opozorili na pomankanje objektivnega 
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merjenja dolžine mišic, vendar kljub uporabi le tega nismo ugotovili razlik med kontrolno 
in eksperimentalno skupino. Raziskava je bila izvedena na profesionalnih nogometaših in v 
le še dveh drugih raziskavah (Murray et al., 2016; Mikesky et al., 2002) so za preiskovanje 
učinkov SPV sodelovali profesionalni športniki. Poudariti je potrebno, da smo v tej raziskavi 
nogometašem izmerili večjo dolžino mišic, tako pri aktivnem (76,4°), kot pasivnem (83,3°) 
ekstenzijskem testu, v primerjavi z zdravo populacijo moških (71,6°, n=42) (Davis et al., 
2008). V raziskavi Abdel-Aziema in Mohammada (2012) so že potrdili večjo gibljivost po 
statičnem raztezanju pri netrenirani populaciji, v primerjavi s treniranimi posamezniki, kar 
bi lahko pojasnilo pomankanje dokazov v naši raziskavi. Vzrok za to je lahko večja dolžina 
mišic treniranih športnikov, kot posledica redne vadbe in raztezanja. Posledično SPV ne bi 
bistveno izboljšala dolžine mišic, kot se to zgodi pri netreniranih posameznikih. Morda je 
razlog za to tudi nenatančnost testa, saj so goniometrične meritve obsega gibljivosti v sklepih 
izvedene z univerzalnim goniometrom, izmerjene na 5° natančno (Jakovljević, Hlebš, 2012).  
5.3 Pomanjkljivosti raziskave in predlogi za nadaljnje raziskave  
Obstaja možnost, da z nekaterimi meritvami nismo dosegli zaznavo največjega radialnega 
premika mišice (Dm) in čas krčenja (Tc) med 10 in 90% Dm, saj je bilo po protokolu Hunter 
in sodelavcev (2012) krčenje mišic sproženo s ponovljenimi električnimi stimulacijami 
(trajanje 1 ms, z jakostjo 20 mA s postopnim povečevanjem približno 15 mA do največ 100 
mA). Med izvajanjem meritev smo opazili, da je pri nekaterih posameznikih potrebna 
električna stimulacija višja od 100 mA, vendar pa te zaradi zagotavljanja enakosti pogojev 
nismo implicirali. 
Smiselno bi bilo, da bi v prihodnjih raziskavah meritev TMG ponavljali v večkratnih 
ponovitvah v času, na primer naslednjo uro oz. naslednji dan. Tako bi z večjo gotovostjo 
potrdili učinke okrevanja po športno specifični obremenitvi, saj neposredno po utrujanju ni 
prišlo do sprememb v kontraktilnih lastnostih mišice.  
Predvsem bi bilo smiselno ponoviti TMG meritev mišice po 24 in 48 urah, za ugotavljanje 
zakasnele mišične bolečine in z njo povezanih sprememb v kontraktilnosti. Zatem bi bilo 
potrebno ponoviti intervencijo s SPV ter nato preverjati spremembe povzročene z 
intervencijo. 
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Omejitev raziskave predstavlja tudi premajhen vzorec preiskovancev. Prvotno je bilo za 
raziskavo na voljo 30 igralcev, vendar se je zaradi nedavnih poškodb, reprezentančnih 
obveznosti, prenehanja prvenstva in posledičnih prekinitev pogodb, končno število 
preiskovancev zmanjšalo. Tako smo imeli na voljo le 20 igralcev, ki so bili pripravljeni 
sodelovati v raziskavi.  
Omejitev predstavlja tudi premajhna raziskovalna ekipa in število naprav TMG. To je morda 
najbolj očitno pri izvedbi Yo-Yo intervalnega testa, saj bi igralci pri dotičnem testu dosegali 
višje rezultate oz. pretekli daljše razdalje, v kolikor bi test izvajali v paru z drugim 
soigralcem. Zaradi narave raziskovalnega protokola tega nismo mogli izvesti in tako ne 
moremo z gotovostjo trditi, da so vsi preiskovanci dosegli svoj maksimum. To bi lahko v 
prihodnjih raziskavah nadzorovali z merilniki srčnega utripa. 
Največji problem se je pojavljal pri merjenju kontraktilnih lastnosti mišic in obdelavi 
podatkov. Naprava TMG je sicer enostavna za uporabo, kadar je cilj meritev 
individualizacija treninga. Kadar je cilj zajem vrednosti za namene obdelave podatkov in 
statistične analize, naletimo na problem velikega variiranja vrednosti med posamezniki. 




Zaradi ne invazivnosti metode in aplikativnih rezultatov meritev je TMG v zadnjem času 
pogosto vključena v rehabilitacijo in proces treninga športnikov, predvsem z namenom 
individualizacije treninga. V preteklih raziskavah so TMG že uporabljali za spremljanje 
učinka SPV na kontraktilne lastnosti mišic, vendar nobena izmed raziskav ni izvajala športno 
specifične obremenitve pri profesionalnih nogometaših pred intervencijo s SPV. To je bila 
prva raziskava, ki je preverjala učinke samomasaže s penastim valjem na kontraktilne 
lastnosti mišic spodnjih udov, po športno specifični obremenitvi pri profesionalnih 
nogometaših.  
Samomasaža fleksorjev kolena s penastim valjem, ni imela vpliva na kontraktilne lastnosti 
mišic fleksorjev in ekstenzorjev kolena, prav tako ni imela učinka na povečanje dolžine 
mišic fleksorjev kolena. Rezultati naše raziskave kažejo, da se številni učinki povezani s 
samomasažo s penastim valjem, najverjetneje nanašajo na nevrofiziološke mehanizme za 
percepcijo bolečine in ne na kontraktilne lastnosti same mišice.  
V prihodnjih raziskavah bi bilo pomembno opraviti referenčne meritve po 24 in 48 urah po 
intervenciji s SPV, zagotoviti dobro natančnost meritev TMG in zajeti večji vzorec 
preiskovancev. 
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8.1 Soglasje komisije za medicinsko etiko 
  
 
8.2 Pojasnilo raziskave preiskovancem 
 
POJASNILO RAZISKAVE PREISKOVANCEM 
 
Spoštovani, 
Sem Eva Globokar, študentka podiplomskega študija 2. stopnje fizioterapije na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pod mentorstvom doc. dr. Renate Vauhnnik, dipl. fiziot. in somentorstvom 
asist. Mateja Ipavca, mag. kin., dipl. fiziot. opravljam raziskavo z naslovom »Učinek samomasaže 
s penastim valjem na kontraktilne lastnosti mišic fleksorjev kolena pri nogometaših«. Izsledke 
raziskave bom uporabili za izdelavo magistrskega dela, s katerim bom zaključila drugostopenjski 
študij fizioterapije.  
Da bi lahko pridobila podatke in opravila magistrsko delo vas vabim k sodelovanju pri raziskavi, ki 
se bo izvajala v prostorih nogometnega kluba Bravo v Ljubljani. Pri zdravih preiskovancih bom na 
spodnjem udu merila učinke samomasaže s penastim valjem na kontraktilne lastnosti stegenskih 
mišic z uporabo tenziomiografije . 
Testiranje bo potekalo v enem dnevu. Predviden čas za izvedbo testov z vmesnimi odmori je do tri 
ure. 
Vsi pridobljeni podatki bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni izključno za izdelavo magistrskega 
dela in objavo v znanstvenih revijah. Podatki ne bodo v vpogled nikomur, razen izvajalki raziskave 
in mentorjem in bodo varovani v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov. Z izsledki 
raziskave vas bomo na vašo željo seznanili. Vaše sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, vsak 
trenutek lahko od raziskave tudi odstopite. Raziskava ne bo ogrožala vašega zdravja, zato prisotnost 
zdravnika med izvedbo raziskave ne bo potrebna.  
Če ste pripravljeni sodelovati v raziskavi, vas prosim, da podpišete obrazec prostovoljne in zavestne 
privolitve. 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej najlepše zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam! 
 
Eva Globokar, dipl. fiziot. 
Mentorica magistrskega dela:    Somentor magistrskega dela: 
doc. dr. Renata Vauhnik, dipl. fiziot.   asist. Matej Ipavec, mag. kin., dipl. fiziot. 
 
Ljubljana, ____________________________  
 
8.3  Izjava o prostovoljni in zavestni privolitvi udeleženca k 
sodelovanju v raziskavi 
 
 
IZJAVA O PROSTOVOLJNI IN ZAVESTNI PRIVOLITVI UDELEŽENCA K 
SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Podpisani/podpisana ______________________________________________________, rojen/a  
____________________________, sem bil/a pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji 
raziskave z naslovom: Učinek samomasaže s penastim valjem na kontraktilne lastnosti mišic 
fleksorjev kolena pri nogometaših«. Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da 
lahko kadar koli zaprosim za dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, 
da lahko privolitev prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi zaradi prenehanje 
sodelovanja v raziskavi bil/a kakor koli oškodovan/a.  
 
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. Dovoljujem tudi, 
da se moji demografski podatki in rezultati meritev uporabijo v anonimizirani obliki v znanstvene 
namene. Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke. 
 
 
Podpis: _______________________________  
 
Datum: _______________________________  
 
 
Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: ________________________________  
 
Podpis raziskovalca/raziskovalke: ______________________________________  
 
Datum: _____________________________  
 
8.4 Tabela stopenj, hitrosti teka in pretečene razdalje YOYO testa 
Stopnja Stopnja hitrosti Hitrost (km/h) Skupna razdalja (m) 
1 5 1 10.0 40 
2 9 1 12.0 80 
3 11 1 13.0 120 
4 11 2 13.0 160 
5 12 1 13.5 200 
6 12 2 13.5 240 
7 12 3 13.5 280 
8 13 1 14.0 320 
9 13 2 14.0 360 
10 13 3 14.0 400 
11 13 4 14.0 440 
12 14 1 14.5 480 
13 14 2 14.5 520 
14 14 3 14.5 560 
15 14 4 14.5 600 
16 14 5 14.5 640 
17 14 6 14.5 680 
18 14 7 14.5 720 
19 14 8 14.5 760 
20 15 1 15.0 800 
21 15 2 15.0 840 
22 15 3 15.0 880 
23 15 4 15.0 920 
24 15 5 15.0 960 
25 15 6 15.0 1000 
26 15 7 15.0 1040 
27 15 8 15.0 1080 
 
28 16 1 15.5 1120 
29 16 2 15.5 1160 
30 16 3 15.5 1200 
31 16 4 15.5 1240 
32 16 5 15.5 1280 
33 16 6 15.5 1320 
34 16 7 15.5 1360 
35 16 8 15.5 1400 
36 17 1 16.0 1440 
37 17 2 16.0 1480 
38 17 3 16.0 1520 
39 17 4 16.0 1560 
40 17 5 16.0 1600 
41 17 6 16.0 1640 
42 17 7 16.0 1680 
43 17 8 16.0 1720 
44 18 1 16.5 1760 
45 18 2 16.5 1800 
46 18 3 16.5 1840 
47 18 4 16.5 1880 
48 18 5 16.5 1920 
49 18 6 16.5 1960 
50 18 7 16.5 2000 
51 18 8 16.5 2040 
52 19 1 17.0 2080 
53 19 2 17.0 2120 
54 19 3 17.0 2160 
55 19 4 17.0 2200 
56 19 5 17.0 2240 
 
57 19 6 17.0 2280 
58 19 7 17.0 2320 
59 19 8 17.0 2360 
60 20 1 17.5 2400 
61 20 2 17.5 2440 
62 20 3 17.5 2480 
63 20 4 17.5 2520 
64 20 5 17.5 2560 
65 20 6 17.5 2600 
66 20 7 17.5 2640 
67 20 8 17.5 2680 
68 21 1 18.0 2720 
69 21 2 18.0 2760 
70 21 3 18.0 2800 
71 21 4 18.0 2840 
72 21 5 18.0 2880 
73 21 6 18.0 2920 
74 21 7 18.0 2960 
75 21 8 18.0 3000 
76 22 1 18.5 3040 
77 22 2 18.5 3080 
78 22 3 18.5 3120 
79 22 4 18.5 3160 
80 22 5 18.5 3200 
81 22 6 18.5 3240 
82 22 7 18.5 3280 
83 22 8 18.5 3320 
84 23 1 19.0 3360 
85 23 2 19.0 3400 
 
86 23 3 19.0 3440 
87 23 4 19.0 3480 
88 23 5 19.0 3520 
89 23 6 19.0 3560 
90 23 7 19.0 3600 




8.5 Borgova lestvica za oceno napora (CR-10) 
 
0 POČITEK 
1 ZELO LAHKO 
2 LAHKO 
3 SREDNJE 
4 NEKOLIKO TEŽKO 
5 TEŽKO 
6  
7 ZELO TEŽKO 
8  
9 ZELO, ZELO TEŽKO 
10 MAKSIMALNO: KOT MOJA NAJTEŽJA TEKMA 
Slika 14 : Borgova lestvica za oceno napora (Prilagojeno po Zomorodi et al., 2012) 
 
